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   ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ    

Береговий О.О.

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ 
МУКОГІНГІВАЛЬНОГО ГЕЛЮ НА 
ПОКАЗНИКИ ЕНЕРГЕТИЧНОГО 

ОБМІНУ В ПАРОДОНТІ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ТВАРИН

ПВНЗ «Київський медичний 
університет», м. Київ, Україна

Кафедра терапевтичної стоматології 
та пародонтології

Актуальність. За даними лі-
тератури, генералізований па-
родонтит є однією з найбільш 
поширених патологій пародон-
ту, що вражає значну частину 
дорослого населення [1]. Це за-
хворювання призводить до про-
гресуючого ураження тканин, 
порушення функції зубощелеп-
ної системи та погіршення якості 
життя пацієнтів. З огляду на об-
меженість існуючих методів ліку-
вання, розробка нових засобів, 
зокрема мукогінгівальних гелів 
із природними компонентами, є 
актуальною. Такі засоби можуть 
покращити ефективність ліку-
вання пародонтиту та знизити 
ризик ускладнень [2].

Мета дослідження: дослі-
дити зміну показників енергетич-
ного обміну в пародонті експери-
ментальних тварин після засто-
сування мукогінгівального гелю.

Матеріали та методи до-
слідження. Експеримент про-

водили на 32 білих безпородних 
щурах-самцях масою 160-180 г. 
Тварин було поділено на 4 групи: 
І група – інтактні тварини; ІІ група 
– введення препарату «Варфа-
рин Оріон» та 2% розчину ЕДТА 
протягом 30 днів; ІІІ група – вве-
дення препарату «Варфарин Орі-
он» та 2% розчину ЕДТА і з 7 дня 
щоденне нанесення на слизову 
оболонку ясен гелю «Плацебо» 
протягом 3 тижнів; IV група – вве-
дення препарату «Варфарин Орі-
он» та 2% розчину ЕДТА і з 7 дня 
щоденне нанесення на слизову 
оболонку ясен мукогінгівального 
гелю протягом 3 тижнів. Були за-
стосовані наступні методи дослі-
дження: біохімічні (дослідження 
ферментів системи енергетич-
ного обміну в тканинах пародон-
ту: лактатдегідрогенази, сукци-
натдегідрогенази, цитохромок-
сидази).

Результати дослідження. 
Інформативними показниками 
для вивчення змін в основних 
ланках енергетичного обміну в 
пародонті та оцінки ефектив-
ності гелю є дослідження низки 
ферментів системи енергетич-
ного обміну [3]. Активність фер-
менту лактатдегідрогенази (ЛДГ) 
у тварин ІІ групи підвищилася на 
127% (p<0,001) у порівнянні з І 
групою, що вказує на активізацію 
анаеробного гліколізу в паро-
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донті. Активність ферменту сук-
цинатдегідрогенази (СДГ) зни-
зилася на 30,9 % (p<0,05), тобто 
відбулось послаблення аеробних 
процесів у тканинах. Активність 
цитохромоксидази (ЦХО), кін-
цевого ферменту аеробного ди-
хального ланцюга, зменшилася 
на 25,7 % (p<0,05), що свідчить 
про розвиток анаеробного гіпок-
сичного стану пародонту. У тва-
рин ІІІ групи, яким наносили гель 
«Плацебо», спостерігалися поді-
бні зміни: активність ферменту 
ЛДГ зросла на 71,2 % (p<0,01), 
активність ферменту ЦХО знизи-
лася на 21,4 % (p<0,05), а фер-
менту СДГ – на 35,4 % (p>0,05) у 
порівнянні з I групою. Нанесення 
лікувального гелю у IV групі ста-
білізувало показники енергетич-
ного обміну, на що вказує підви-
щення активності ферменту ЛДГ 
лише на 20 % (p>0,05) на фоні 
незначного зниження активності 
ферментів СДГ та ЦХО на 4,5 % 
(p>0,05) та 5,8 % (p>0,05) від-
повідно у порівнянні з I групою. 
Тобто відбулось послаблення гі-
поксичного стану в пародонті та 
стабілізація аеорбних/анаероб-
них процесів.

Висновки. Моделювання 
пародонтиту за допомогою вве-
дення препарату «Варфарин 
Оріон» та розчину ЕДТА спричи-
няє активацію анаеробних про-
цесів та розвиток гіпоксичного 
стану в тканинах пародонту, що 
підтверджується підвищенням 
активності ферменту ЛДГ та зни-
женням активності ферментів 

СДГ і ЦХО. Водночас застосуван-
ня мукогінгівального гелю спри-
яло стабілізації енергетичного 
обміну в тканинах пародонту, 
зменшенню гіпоксичних явищ та 
відновленню балансу між аероб-
ними і анаеробними процесами.
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Бережна С. О., Мадлєєва О. О., 
Куліш А.С., Новіков Р.А.,  

Оболонська Г.О.

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ 
ГАЗОВАНИХ НАПОЇВ НА ТВЕРДІ 

ТКАНИНИ ТА СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ 
РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ

ПВНЗ «Київський медичний 
університет», м. Київ, Україна 

кафедра терапевтичної стоматології 
та пародонтології, 

завідувач кафедри – д.мед.н.,  
проф. Копчак О. В.

Актуальність теми. За да-
ними Глобального тягаря хвороб  
(Global Burden of Disease, 2015), 
карієс постійних зубів є найпо-
ширенішим неінфекційним за-
хворюванням, що вражає понад 
2,3 мільярда людей у всьому 
світі. Зниження споживання віль-
них цукрів, як основного чинника 
виникнення карієсу, є важливим 
елементом профілактики. Під-
солоджені напої сприяють де-
мінералізації зубної емалі через 
наявність кислот і низький рівень 
рН, що зумовлює руйнування 
твердих тканин зубів і підвищує 
ризик карієсу та ерозії емалі. За 
даними 2019 року, споживання 
безалкогольних напоїв в Україні 
зросло на 11% порівняно з по-
переднім роком, а виробництво 
зросло на 14,6% у 2018 році. Це 
свідчить про стійку тенденцію, 
що може призвести до збільшен-
ня випадків карієсу та інших сто-
матологічних захворювань.

Мета дослідження: вивчен-
ня  наукових літературних даних 

щодо впливу газованих напоїв на 
тверді тканини зубів та слизову 
оболонку ротової порожнини. 

Матеріали і методи. Засто-
совано аналіз доступних літера-
турних джерел  для визначення 
впливу газованих напоїв на твер-
ді тканини зубів та слизову обо-
лонку ротової порожнини.

У дослідженні споживан-
ня безалкогольних напоїв бра-
ли участь 141 респондент віком 
18-23 роки, з загального числа 
обстежених – 45,5%  чоловіків 
та 54,5% жінок. Безалкогольні 
напої, які вживалися молоддю, 
було розбито на групи: соки, не-
ктари, соковмісні напої; квас; га-
зовані солодкі напої; холодний 
чай; енергетичні напої; смузі; 
вода негазована; мінеральна га-
зована вода. Результати дослі-
дження виявили, що молодь про-
довжує споживати напої з висо-
ким вмістом кислот і цукрів, які є 
основними чинниками демінера-
лізації зубної емалі та розвитку 
карієсу. Серед обстежених 40% 
респондентів обрали сік, некта-
ри (23%), смузі (19%) та лимонад 
(17%). 

Дані про споживання без-
алкогольних напоїв в Україні де-
монструють стійке зростання, 
зокрема, у 2019 році продажі 
зросли на 11% порівняно з по-
переднім періодом. Щодо спо-
живання безалкогольних газо-
ваних напоїв на душу населення 
в Україні, середньодушове спо-
живання таких напоїв становить 
приблизно 35 літрів на рік. Це 
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дещо менше, ніж у інших країнах 
Східної Європи, де цей показник 
сягає 40-45 літрів на рік.  

За період з 2002 по 2018 рік 
відбулось зниження споживан-
ня мешканцями США продуктів, 
що вміщують цукор, з 436,6±1,6 
до 362,4±1,3 г/день, при цьому 
зросло використання продуктів, 
що одночасно вміщують цукор 
і цукрозамінники (10,8-36,2 г/
день). Зростання кількості цу-
крозамінників у добовому спожи-
ванні значною мірою пов’язано із 
збільшенням їх вмісту у напоях, 
а саме: сахарину (1,3%-1,1%); 
аспартаму (60,0%-49,4%); реба-
удіозіду (0,1%-25,9%); сукралозу 
(38,7%-71,0%) тощо [27, 28].

Усі складові солодких газо-
ваних напоїв мають властивості, 
які можуть негативно впливати 
на стан твердих тканин зубів та 
слизової оболонки порожнини 
рота. Сорбіт (Е 420) є цукровим 
спиртом, що використовується в 
газованих напоях завдяки своїм 
підсолоджуючим і зволожуючим 
властивостям. Він може знижу-
вати pH напоїв, що призводить 
до демінералізації твердих тка-
нин зубів і підвищує ризик ерозії 
емалі та розвитку карієсу. Ас-
партам (Е 951) не є каріогенним, 
але його регулярне споживання 
може підвищувати кислотність 
ротової порожнини внаслідок 
взаємодії з кислотами, що міс-
тяться в газованих напоях, що 
також сприяє демінералізації 
зубної емалі. Сахарин (Е954) не 
викликає карієс, але газовані на-

пої з його вмістом мають низь-
кий pH, що може призводити до 
ерозії емалі зубів через розчи-
нення мінералів. Довготривале 
вживання може також викликати 
подразнення слизової оболонки 
порожнини рота.  

Як регулятори кислотності 
часто використовують кислоти 
— лимонну (Е 330), ортофосфор-
ну (Е 338) і яблучну (Е 296). Ли-
монна кислота є природним під-
кислювачем, що широко вико-
ристовується в безалкогольних 
напоях. Дослідження показують, 
що її низький pH може виклика-
ти демінералізацію зубної емалі. 
В експериментах, проведених 
на людях, було встановлено, що 
часте вживання напоїв з високим 
вмістом лимонної кислоти при-
зводить до зниження твердості 
емалі та збільшення ризику ка-
рієсу. Крім того, лимонна кис-
лота може сприяти зменшенню 
кальцію в організмі, що негатив-
но впливає на здоров’я кісток. 
Ортофосфорна кислота (Е 338) 
та яблучна кислота (Е 296), що 
використовуються для підкис-
лення напоїв, викликають ерозію 
зубної емалі і підвищують ризик 
карієсу. Крім того, ортофосфор-
на кислота знижує мінеральну 
щільність кісток. 

Бензоат натрію (Е 211) та 
сорбат калію (Е 202) є пошире-
ними консервантами, які запо-
бігають розвитку бактерій у газо-
ваних напоях. Проте ці речовини 
можуть викликати подразнення 
слизової оболонки рота. Дослі-
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дження показують, що регуляр-
не споживання напоїв з цими 
консервантами може призвести 
до запальних процесів в ротовій 
порожнині та сенсибілізації орга-
нізму у цілому. 

Синтетичні ароматизатори, 
такі як ванілін (Е 1513) і етил-
мальтат (Е 2120) використову-
ються для покращення смаку. 
Вони можуть підвищувати кис-
лотність напоїв, що, в свою чер-
гу, сприяє демінералізації зубної 
емалі через високу кислотність, 
викликану ароматизаторами, 
руйнується мінеральна структу-
ра емалі, підвищуючи ризик ка-
рієсу. В експериментах було по-
казано, що взаємодія аромати-
заторів з кислотами призводить 
до зниження твердості емалі та 
збільшення ризику карієсу.

Бісфенол А, як один із поши-
рених компонентів пластикової 
тари, має суттєвий негативний 
вплив на організм. Він може аб-
сорбуватися через шкіру і слизо-
ву оболонку, потрапляючи в кро-
вотік, що викликає запальні про-
цеси та руйнування тканин зубів, 
сенсибілізацію. Дослідження 
показують, що BPA та фтала-
ти впливають на обмін кальцію і 
фосфору, може вплинути на зни-
ження твердості емалі та збіль-
шення ризику розвитку карієсу.  

Пластифікатори, що вико-
ристовуються у виробництві 
пластикових пляшок, можуть мі-
грувати в напої, впливаючи на їх 
хімічний склад. Високі рівні фта-
латів пов’язані з підвищенням 

кислотності напоїв, що може не-
гативно вплинути на зубну емаль 
та слизову оболонку порожнини 
рота.

Різні матеріали (скло, м’який 
ПЕТ і твердий ПЕТ) та різні кольо-
ри пляшок мають різний вплив. 
Було продемонстровано, що за 
певних умов скляні пляшки мо-
жуть забруднювати бутильовану 
воду Pb і Zr. Інші елементи мо-
жуть бути додані до скла під час 
виробничого процесу для визна-
чення кольору (Fe, Cr для зелених 
кольорів, Co для синіх кольорів). 
Рейманн та ін. показали, що зі 
скла вимивається набагато біль-
ше елементів, ніж з ПЕТ-пляшок. 
Порівнюючи воду, що продаєть-
ся в ПЕТ-пляшках, з тією ж во-
дою, що продається в скляних 
пляшках, було виявлено, що Ce, 
Pb, Al і Zr найбільше вимивають-
ся зі скла, але рівні Ti, Th, La, Pr, 
Fe, Zn, Nd, Sn, Cr, Tb, Er, Gd, Bi, 
Sm, Y, Lu, Yb, Tm, Nb і Cu також 
були значно вищими порівняно 
з водою, що продається в ПЕТ-
пляшках. Можна припустити, що 
рН напоїв також відіграє важливу 
роль у вивільненні елементів з 
тари. У більшості випадків вилу-
говування значно збільшується 
при зниженні рН до 3,5, часто в 
10 і більше разів.  

У дослідженні доведено, що 
поліетилентерефталатні (ПЕТ) 
пляшки забруднюють напої сур-
мою, причому концентрації зрос-
тають з часом зберігання. Паку-
вальні матеріали, такі як метале-
ві банки та пляшки, також можуть 
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бути джерелом цієї речовини. 
Найважливіші мікроорганізми з 
їх типовим впливом на забрудне-
ні безалкогольні напої.

Газовані напої можуть серйоз-
но пошкодити зубну емаль і ден-
тин через демінералізацію, спри-
чинену кислотами та низьким 
рівнем рН. Основний механізм 
пошкодження пов’язаний з тим, 
що більшість таких напоїв мають 
низький рН (близько 2,5-3,5), що 
значно нижче критичного рН для 
демінералізації емалі (близь-
ко 5,5) та дентину (близько 6,8). 
Коли рН знижується нижче цих 
значень, кальцій і фосфати вими-
ваються з твердих тканин зуба, 
що сприяє ерозії поверхні​ зубів.

Кисла їжа та напої з низьким 
рівнем рН відіграють ключову 
роль у розвитку ерозії. Зростає 
кількість доказів того, що осно-
вним фактором, який сприяє 
розвитку зовнішньої ерозії зубів, 
є часте вживання безалкоголь-
них напоїв, спортивних напо-
їв та фруктових соків з низьким 
рівнем рН (2,0-3,5). Мета-аналіз 
2012 року виявив більш ніж дво-
разове збільшення ризику ерозії 
від безалкогольних напоїв, а та-
кож збільшення ризику від жу-
вальних таблеток вітаміну С. Інші 
дослідження, включаючи мета-
аналіз 2015 року, визначили, що 
натуральні фруктові соки, а та-
кож газовані безалкогольні напої 
та кислі, солодкі закуски і кисло-
солодкі цукерки є значними фак-
торами, що сприяють розвитку 
ерозії.

Такі напої, як кола та інші со-
лодкі газовані продукти, містять 
фосфорну та лимонну кислоти, 
які агресивно діють на емаль і 
роблять зуби більш сприйнятли-
вими до пошкоджень. Постійне 
споживання цих напоїв призво-
дить до формування на поверхні 
зуба пористої структури, яка по-
легшує проникнення бактерій, 
що викликає карієс і гіперчутли-
вість зубів.​

Висновки. Споживання га-
зованих напоїв спричиняє де-
мінералізацію емалі та пошко-
дження слизової оболонки, що 
підкреслює необхідність прове-
дення клінічних досліджень для 
розробки ефективних напрямків 
лікування карієсу та захворю-
вань СОПР.

Дмитрашко В.В.

ВПЛИВ СТРЕСУ ТА 
мікроРНК НА РОЗВИТОК 

КАРІЄСУ І ПАРОДОНТИТУ У 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ: 

ГЕНЕТИЧНІ ТА ЕПІГЕНЕТИЧНІ 
АСПЕКТИ

Аспірант кафедри терапевтичної 
стоматології та пародонтології 

ПВНЗ “Київський медичний 
університет” 
Київ, Україна

Ключові слова. Стоматоло-
гічні захворювання, карієс зубів, 
ускладнення карієсу, пародон-
тит, етіологія, патогенез, стрес, 
кортизол, гени-кандидати, гене-
тичний поліморфізм, мікроРНК.
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Актуальність. Одними з най-
більш розповсюджених стомато-
логічних хвороб, які призводять 
до порушення функціонування 
зубощелепного апарату, є карі-
єс та захворювання пародонту, 
а також їх ускладнення. Серед 
військовослужбовців ці патології 
досить поширені, що може бути 
спричинено як впливом стресу, 
так і генетичною схильністю.

Матеріали та методи. По-
шуковий процес базувався на 
аналізі наукових статей за остан-
ні п’ять років в українській та 
зарубіжній літературі. В дослі-
дженні використовували ключові 
слова: «карієс», «пародонтит», 
«стрес», «кортизол», «гени-кан-
дидати», «генетичний полімор-
фізм», «мікроРНК», через доступ 
до медичної бази даних PubMed 
Національного центру біотехно-
логічної інформації (NCBI) при 
Національній медичній бібліотеці 
США (NLM).

Результати. Карієс і генера-
лізований пародонтит є важли-
вими проблемами суспільства в 
усьому світі, що мають значний 
вплив на світові витрати на охо-
рону здоров’я, які складають 
близько 5%. Особливо це сто-
сується військовослужбовців, 
зокрема українських збройних 
сил, де ці захворювання знижу-
ють боєздатність і призводять 
до частішої медичної евакуації. 
Серед численних причин розви-
тку карієсу та пародонтиту у вій-
ськових особливе місце займає 
стрес, який часто набуває хро-

нічного характеру. Встановлено, 
що ці захворювання мають ге-
нетичну основу, що обумовлена 
взаємодією між структурними та 
регуляторними генами. Епігене-
тична регуляція, зокрема вплив 
мікроРНК, також відіграє важ-
ливу роль у метаболізмі тканин 
пародонту. МікроРНК-146a та 
мікроРНК-450b-5р є важливими 
біомаркерами, що дозволяють 
діагностувати та прогнозувати 
розвиток карієсу та пародонтиту.

Висновки. Карієс і генера-
лізований пародонтит мають 
високу соціальну значущість на 
глобальному рівні. Військовос-
лужбовці, особливо українських 
збройних сил, вразливі до цих 
захворювань, що впливає на їхню 
боєздатність. Генетична та епіге-
нетична регуляція, зокрема роль 
мікроРНК, потребує подальших 
досліджень, оскільки мікроРНК-
146a та мікроРНК-450b-5р ви-
знані перспективними діагнос-
тичними та прогностичними біо-
маркерами захворювань.
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ПОРІВНЯННЯ 
ЦЕФАЛОМЕТРИЧНОГО АНАЛІЗУ 

2-D ТА 3-D  У ПАЦІЄНТІВ ЗІ 
СКЕЛЕТНИМИ ФОРМАМИ 

АНОМАЛІЇ ПРИКУСУ

Інститут післядипломної освіти 
Національний Медичний Університет 

імені О.О. Богомольця, 
Кафедра щелепно-лицевої хірургії та 
сучасних стоматологічних технологій 

стоматологічний факультет,  
Київ, Україна

Ключові слова: порівняння, 
асиметрія, дефекти і деформа-
ції обличчя, скелетні аномалії 
прикусу, 2-D 3-D цефалометрія, 
комп’ютерна томографія.

Вступ. Понад 100 років осно-
вним методом діагностики в 
ортодонтії був 2-D цефаломе-
тричний аналіз. В останні роки 
в лікарську практику активно 
впроваджуються технології КТ-
діагностики та 3-D цефалометрії. 
Клініцисти відзначають переваги 
цієї методики, проте питання її 
діагностичної цінності залиша-
ється дискусійним.

Актуальність. Незважаючи 
на значну поширеність скелет-
них аномалій прикусу, статисти-

ка ускладнень після їх усунення 
дозволяє стверджувати, що діа-
гностика та планування подаль-
шого лікування, які базуються 
на методах цефалометричного 
аналізу, досі не є досконалими. 
Відповідно до нульової гіпоте-
зи, 2-D цефалометричний аналіз 
має ряд недоліків: просторове 
накладання тривимірних геоме-
тричних структур при їх проекту-
ванні на двовимірне зображен-
ня, геометричне викривлення, 
що може зумовлювати незначні 
відхилення від референтних зна-
чень. Натомість 3-D цефаломе-
тричний аналіз забезпечує біль-
шу точність, комплексність і ер-
гономічність, але дані, отримані 
в ході його проведення, можуть 
не відповідати індексам, роз-
рахованим для 2-D телерентге-
нограм. Це може призводити до 
значних відхилень від клінічних 
діагнозів і референтних значень, 
що їх характеризують.

Мета дослідження. Дослі-
дження спрямоване на встанов-
лення точності методів 2-D та 
3-D цефалометрії шляхом спів-
ставлення отриманих після їх 
проведення числових показни-
ків кутів і відстаней сагітальних 
параметрів обличчя у дорослих 
пацієнтів, які потребують ортог-
натичної хірургії з приводу ске-
летних аномалій прикусу, із та-
бличними нормами кутів і відста-
ней, що відповідають клінічним 
діагнозам. Виявлення можливих 
причин цих відхилень шляхом 
встановлення кореляцій між сту-
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пенем відхилення від референт-
них значень, клінічним діагнозом 
та ступенем асиметрії.

Матеріали та методи до-
слідження. Дослідження базу-
ється на аналізі даних мульти-
спіральної комп’ютерної томо-
графії пацієнтів із скелетними 
формами аномалій щелеп, які 
потребували хірургічного ліку-
вання. Включення у дослідження 
визначалося наявністю скелет-
них форм аномалій лицевого 
черепа з сагітальним компонен-
том; виключення — віком менше 
16 років, минулими хірургічними 
втручаннями та іншими критері-
ями. Використовувалася техніка 
мультиспіральної КТ лицевого 
черепа, а дані аналізувалися 
за допомогою спеціалізовано-
го програмного забезпечення. 
Консиліумом спеціалістів були 
встановлені клінічні діагнози, 
у відповідності до яких пацієн-
тів було розділено на 2 групи: ІІ 
скелетний клас та ІІІ скелетний 
клас, а також на три підгрупи: 
ускладнений глибоким, усклад-
нений відкритим, ускладнений 
перехресним. Окремо було ви-
ділено пацієнтів, патологія яких 
включала виражену асиметрію 
відносно франкфуртської го-
ризонталі. Референтні точки та 
площини були визначені для по-
дальшого цефалометричного 
аналізу. 

Виміряно 12 кутів та 4 від-
стані, що характеризували сагі-
тальні та вертикальні параметри 
обличчя. Для пацієнтів кожної 

групи були обраховані відповід-
ні результуючі параметри, що 
стали основою для обрахунків у 
розшифровках Downs-Tweed. 

Статистичний аналіз та ви-
значення кореляційних зв’язків 
між вказаними параметрами 
проводився за допомогою SPSS 
Statistics v.22. 

Результати. Дослідження 
включало 100 пацієнтів зі скелет-
ними аномаліями прикусу, серед 
яких 38% становили чоловіки, з 
віковим діапазоном від 18 до 40 
років. 32% пацієнтів належали до 
III скелетного класу, а 68% — до 
II класу. 

Індекси 2-D цефалометрії в 
абсолютній більшості випадків 
знаходилися у межах референт-
них значень для відповідних діа-
гнозів. Параметри 2-D цефало-
метрії жодним чином не врахову-
вали ступінь асиметрії існуючої 
скелетної деформації. Індекси 
3-D цефалометрії відрізнялися 
від даних, отриманих за 2-D те-
леренгенограмами; ступінь від-
мінності зростав із підвищенням 
вираженості асиметрії. 

Висновки. Цефалометрич-
ний аналіз на телеренгеногра-
мі має ряд недоліків, які можуть 
негативно впливати на точність і 
зручність діагностики. Незважа-
ючи на численні переваги, які на-
дає КТ-діагностика та 3-D цефа-
лометрія, клінічне та біологічне 
значення сагітальних відстаней 
і кутів відрізняється від існуючих 
розрахованих для ТРГ табличних 
норм.
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Задля точної та комплексної 
діагностики й планування ліку-
вання у пацієнтів зі скелетними 
формами аномалій прикусу не-
обхідно враховувати специфіку 
тривимірних об’єктів, зокрема 
наявність асиметрії. 

Анатомічні норми і референт-
ні значення, визначені для 2-D 
цефалометричного аналізу, не 
можуть бути застосовані для ін-
терпретації 3-D цефалометрич-
них параметрів.

Копчак О.В., Янішевський К.А., 
Янішевська Л.М.

КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНА ОЦІНКА 
ПЕРЕБІГУ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО 
ПАРОДОНТИТУ У ПАЦІЄНТІВ З 

ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

ПВНЗ «Київський медичний 
університет», м. Київ, Україна 

кафедра терапевтичної стоматології 
та пародонтології

Актуальність. Захворюван-
ня пародонту займають одне з 
основних місць у структурі сто-
матологічної захворюваності. 
Останнім часом усе більше ува-
ги приділяється впливу патоло-
гії серцево-судинної системи на 
розвиток захворювань тканин 
пародонту, зокрема ішемічної 
хвороби серця. Дослідження по-
казують кореляційну залежність 
між морфологічними змінами 
структури аорти, зокрема, се-
редньою товщиною інтими аорти 
та змінами в тканинах пародонту.

Мета: визначити клініко-
морфологічні зміни у тканинах 

пародонту у пацієнтів з генера-
лізованим пародонтитом (ГП) та 
ішемічною хворобою серця (ІХС).

Матеріали та методи. У до-
слідженні взяли участь 190 паці-
єнтів із ГП та ІХС, які були поділе-
ні на чотири групи. До 1-ї групи 
увійшли 23 пацієнта з початко-
вим ступенем тяжкості ГП, у 2-й – 
54 пацієнти з I ступенем тяжкості 
ГП, у 3-й – 87 пацієнтів із II ступе-
нем тяжкості ГП, а у 4-у групу – 26 
пацієнтів із III ступенем тяжкості 
ГП. Проводили стоматологічне, 
пародонтологічне та рентгено-
логічне обстеження всіх пацієн-
тів з визначенням індексу гігієни 
порожнини рота, папілярно-мар-
гінально-альвеолярного індексу, 
вимірювали глибину пародон-
тальних кишень, рівень рецесії та 
втрати клінічного прикріплення 
ясен. Морфологічні дослідження 
проводили на інцизійних біопта-
тах із ясенних сосочків.

Результати. Спостерігалося 
погіршення індексу гігієни по-
рожнини рота при посиленні тяж-
кості ГП, що становило у пацієн-
тів першої, другої, третьої та чет-
вертої груп 2,12±0,11; 2,32±0,11; 
3,23±0,14 та 3,62±0,16 бала від-
повідно. Виявлено підвищення 
активності запальних процесів 
у тканинах пародонта за показ-
ником папілярно-маргінально-
альвеолярного індексу за гру-
пами, що становив 34,12±1,43; 
44,68±1,94; 76,60±2,10 і 
77,54±2,12 % відповідно  в 1-й, 
2-й, 3-й і 4-й групах. Спостеріга-
лися морфологічні зміни у ткани-
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нах пародонту, які характеризу-
ються нерівномірним ураженням 
епітеліального шару, дистрофіч-
но зміненим сулькулярним епіте-
лієм, явищами осередкової аль-
терації та некротичними змінами 
в тканинах ясен, розладами в мі-
кроциркуляторному руслі – зву-
женням просвіту артеріол і роз-
ширенням венозних судин.

Висновки. Посилення тяж-
кості ГП супроводжується погір-
шенням гігієни порожнини рота 
та посиленням перебігу запаль-
них процесів у тканинах паро-
донту. Посилення тяжкості ге-
нералізованого пародонтиту су-
проводжується посиленням пе-
ребігу патологічного процесу та 
морфологічними змінами в тка-
нинах пародонту, обумовленими 
ішемічним станом усіх тканин 
організму та, як наслідок, хро-
нічною серцево-судинною недо-
статністю. У гістологічних пре-
паратах біоптатів з ясен у хворих 
з ішемічним станом спостеріга-
ється посилення дистрофічних, 
некробіотичних та осередкових 
некротичних змін, які нерідко 
призводять до руйнування епі-
теліальних клітин та базальної 
мембрани та суттєвих порушень 
у мікроциркуляторному руслі.

Копчак О.В., Ашаренкова О.В., 
Рогозін В.В., Черняк С.Я.

ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ 
СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ 

У ФОРМУВАННІ ПРОФЕСІЙНОЇ 
КОМПЕТЕНТНОСТІ МАЙБУТНІХ 

ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ

Приватний вищий навчальний заклад 
«Київський медичний університет», 

м. Київ, Україна

Підбір найбільш сприятливо-
го практикозорієнтованого на-
вчального процесу, організація 
плідної самодостатньої робо-
ти студентів, інтернів потребує 
енергійної інтеграції інновацій-
них цифрових технологій в освіт-
ній процес медичних закладів 
вищої освіти. Застосування си-
муляційних технологічних трена-
жерів та віртуальної реальності 
у вищій професійній освіті необ-
хідно для набування якісно ново-
го рівня професійної  компетент-
ності майбутніх лікарів-стомато-
логів. 

Для успішного початку ро-
боти з пацієнтами майбутньому 
лікарю-стоматологу потрібно 
набути повноцінні вичерпні тео-
ретичні знання та великий багаж 
практичних навичок. Досягнути 
ефекту психологічної присутнос-
ті в освітньому процесі медичних 
закладів вищої освіти, на думку 
зарубіжних авторів, можливо за 
умови реалізації постулату вті-
леної свідомості, під час напра-
цювань медичних маніпуляцій 
власноруч, на відміну від спосте-
режень за клінічною роботою ви-
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кладача. На переконання зару-
біжних дослідників, передові ін-
формаційні ресурси, які демон-
струють навчальний матеріал 
генерують актуальні та добротні 
освітні властивості за змістом, 
а засоби симуляційного навчан-
ня радикально трансформують 
принцип наочності, створюючи 
подібність реальних клінічних ви-
падків шляхом інформаційного 
моделювання.

Динамічне застосування різ-
них об’ємів симуляційного на-
вчання та віртуальної симуляції 
використовується задля напра-
цювання у студентів мануальних 
та клініко-діагностичних навичок. 
Вищеназвані тьюторські техно-
логії із залученням тренажерів і 
симуляторів виховують у студен-
тів спеціалізовані конкуренто-
спроможні вміння для клінічного 
прийому та дозволяють швидко 
осмислити проблемні робочі си-
туації та вирішити їх безпечними 
шляхами. 

Систематизація сукупності 
теоретичного матеріалу про за-
стосування симуляцій у стомато-
логічній освіті намітило наступ-
ний перспективний напрямок 
оновлення процесу формуван-
ня професійної компетентності 
майбутніх лікарів-стоматологів 
засобами симуляційного на-
вчання. Провідним вектором є 
організація підтримки освітньої 
діяльності студентів під час ро-
боти на фантомах, тренажерах, 
робото-симуляційних комплек-
сах. Така діяльність допоможе 

усвідомити майбутніми лікаря-
ми-стоматологами важливість 
суспільної відповідальності об-
раної професії, розвити інтерес 
студентів у дотриманні етичних 
і деонтологічних норм у спілку-
ванні з пацієнтом, зможе залу-
чити студентів до поглибленого 
накопичення фахових знань з 
подальшим  нарощуванням та 
збагаченням професійного інте-
лекту.

У системі медичної освіти 
симуляції складають підґрунтя 
низки методик, що здатні від-
творювати клінічні ситуації в 
освітньому процесі медичних 
закладів вищої освіти. Важли-
вим напрямком є застосування 
засобів симуляційного навчання 
у процесі формування профе-
сійної компетентності майбутніх 
лікарів-стоматологів, прогнозу-
ємо можливості різноманітного 
застосування методик симуляції 
від базового рівня (у вигляді вер-
бальної (гіпотетичної) симуляції) 
до досконалих: стандартизо-
вані або симульовані пацієнти, 
що забезпечуватиме інтегра-
тивність професійної підготов-
ки студентів у медичних закла-
дах вищої освіти. Експлуатація 
комп’ютеризованих манекенів 
та інших комп’ютерних методик, 
враховуючи віртуальну реаль-
ність і такі системи, як віртуаль-
ний світ «Second Life» («Друге 
життя»), Amboss, Casus може 
бути також підтипом симуляції 
мультиградієнтного  рівня склад-
ності.
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Таким чином, використання 
засобів симуляційного навчання 
спрямовуватиметься на ство-
рення освітнього середовища в 
медичних закладах вищої освіти, 
де студенти усвідомлено викону-
ватимуть професійні мануальні й 
діагностичні дії в умовах змоде-
льованої реальності за допомо-
гою спеціальних високотехноло-
гічних засобів.

Копчак О.В., Янішевська Л.М., 
Янішевский К.А., Павленко Е.М.

МОРФОГІСТОХІМІЧНА ОЦІНКА 
РЕЗУЛЬТАТІВ ЛІКУВАННЯ 

ХВОРИХ З ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ ПАРОДОНТУ 

НА ТЛІ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ 
СЕРЦЯ

ПВНЗ «Київський медичний 
університет», м. Київ, Україна 

кафедра терапевтичної стоматології 
та пародонтології

Актуальність. Пошук нових 
лікарських засобів для патогене-
тичного лікування захворювань 
пародонту належить до акту-
альних проблем стоматології. В 
останні роки отримані істотні до-
кази взаємозв’язку захворювань 
пародонту і серцево-судинної 
системи, але протоколи лікуван-
ня генералізованого пародонтиту 
(ГП) при ішемічній хворобі серця 
(ІХС) потребують уточнення.

Мета дослідження: розро-
бити патогенетично обґрунтова-
ні схеми комплексного лікування 
захворювань тканин пародонту у 
пацієнтів з ішемічною хворобою 

серця та дослідити їх ефектив-
ність.

Матеріали та методи. Для 
лікування ГП застосовували за-
пропоновану нами «Фітопасту-
3К», створену на основі при-
родних компонентів: композиції 
«Фітосорбент», кверцетину, екс-
тракту подорожника, пектину, 
аскорбінової кислоти, кальцію 
глюконат, кальцію гліцерофос-
фат. «Фітопаста-3К» регулює 
метаболічні процеси, виявляє 
протизапальну, бактеріостатич-
ну, антивірусну, антиоксидантну, 
остеотропну дію, нормалізує в 
клітинах ліпідний і вуглеводний 
обмін. У зв’язку з поєднанням 
патологій - ГП на тлі ІХС застосу-
вали засоби: «Гранули кверцети-
ну» і препарат «Триметазидин». 

З метою конкретизації меха-
нізмів дії комплексного патоге-
нетичного лікування генералізо-
ваних захворювань пародонту 
нами проведені дослідження, 
що включають гістохімічне дослі-
дження в епітелії ясен активнос-
ті лімітують ферментів дихання і 
термінального окислення: сукци-
натдегідрогенази (СДГ), лактат-
дегідрогенази (ЛДГ), цитоплаз-
матичної £-гліцерофосфатдегі-
дрогенази (ц. £-гл. ДГ), глюкозо-
6-фосфатдегідрогенази, НАДН 
і НАДФ-Н дегідрогеназ. Гістохі-
мічні методики викладені в по-
сібнику Є. Пірса.

Результати та їх обгово-
рення. Результати морфогісто-
хімічних досліджень показали, 
що у хворих на пародонтит на 
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тлі ІХС, відзначено значне поліп-
шення енергетичного обміну в 
яснах, що досягає у частини хво-
рих ряду показників рівня клініч-
но інтактного пародонту.

При цьому зміна активнос-
ті різних метаболічних шляхів 
в епітеліальних і сполучнотка-
нинних клітинних елементах 
ясен були різноспрямованими. 
Так, активність ферментів ди-
хання (СДГ, ЛДГ) достовірно 
підвищувалася; посилювала-
ся також активність глюкозо-6-
фосфатдегідрогенази, НАД-Н 
ДГ і НАДФ-Н ДГ. Разом з тим 
гістохімічна реакція, при якій ви-
являється активність ферментів 
гліколізу (ЛДГ, цитоплазматична 
£-гліцерофосфат ДГ) була досто-
вірно зниженою, проте залиша-
лася вищою, ніж у хворих на ІХС 
з інтактним пародонтом.

Лікування хворих з генералі-
зованими захворюваннями що 
поєднуються з ІХС, також по-
казало, що клінічне поліпшен-
ня після лікування пов’язано з 
дією комплексу фітопрепаратів 
багатофакторної дії на енерго-
обмін. Виявлено достовірне під-
вищення активності СДГ, ЛДГ, 
глюкозо-6-фосфат ДГ, НАД-Н 
ДГ і НАДФ-Н ДГ в клітинах епіте-
лію ясен, ендотелію мікросудин і 
сполучнотканинних клітинах. Ра-
зом з тим рівень гліколізу був до-
стовірно нижче, ніж до лікування, 
але в цілому залишався досить 
високим, що свідчило про його 
компенсаторну підвищенність в 
умовах циркуляторної гіпоксії, 

обумовленої ІХС. Слід зазначи-
ти переважання активності фер-
ментів гліколізу над іншими де-
гідрогеназами як в епітелії, так і 
в ендотелії мікросудин, а також 
в сполучнотканинних клітинних 
елементах.

Висновки. Ефективність 
патогенетичного лікування під-
тверджується результатами 
проведених морфологічних до-
сліджень і свідчить про те, що 
одним з важливих механізмів 
комплексного патогенетично-
го лікування генералізованих 
захворювань пародонту є його 
вплив на енергетичний обмін в 
тканинах пародонту. У всіх хво-
рих позитивний лікувальний 
ефект був обумовлений змен-
шенням в пародонті тканинної 
гіпоксії, про що свідчить підви-
щення рівня активності фермен-
тів дихання, пентозного шунта 
і термінального окислення при 
одночасному пригніченні гліко-
лізу. Це дозволяє рекомендува-
ти раннє лікування захворювань 
пародонту у хворих на ІХС, що 
визначає можливість отримання 
стійкої стабілізації патологічно-
го процесу .
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проф. Копчак О. В.

Актуальність. Перспектив-
ність застосування репаратив-
них та регенеративних методик 
полягає в значному потенціалі 
вирішення глобальної проблеми 
лікування одного з найпошире-
ніших стоматологічних захворю-
вань – карієсу зубів. Традиційні  
пломбувальні матеріали мають 
обмежений термін експлуатації 
та не здатні повною мірою відно-
вити зубні тканини. Біоміметичні 
підходи з використанням стов-
бурових клітини та біоматеріалів 
дозволяють відновлювати емаль 
та дентин, зберігаючи їх функці-
ональність. Такі методики відно-
сяться до малоінвазивних, вони 
зменшують потребу у повторних 
втручаннях та покращують ефек-
тивність лікування карієсу зубів. 

Мета дослідження – про-
аналізувати наукові джерела з 
питань репаративних методик лі-
кування карієсу, включаючи тра-
диційні та новітні технології з ви-
користанням  стовбурових клітин 
та біоактивних  матеріалів.

Матеріали і методи. Засто-
совано бібліосемантичний метод 
для визначення стану проблеми, 
вивчення аналізу результатів по-
передніх наукових досліджень 
на основі джерел літератури та 
електронних ресурсів.

Результати досліджень та 
їх обговорення.  Проведений 
аналіз літературних даних дає 
можливість визначити, що під час 
розвитку зуба амелобласти, які 
відповідають за утворення емалі, 
піддаються запрограмованій за-
гибелі клітин на стадії дозрівання 
і не зберігаються в зрілій емалі, 
через це емаль втрачає здатність 
до біологічної регенерації після 
пошкодження. Таким чином, від-
новлення емалі можливе лише 
через процес ремінералізації, 
без участі клітин амелобластів. L. 
Kind (2017) описано використан-
ня самоорганізувальних пепти-
дів P11-4, які продемонстрували 
значний потенціал для ремінера-
лізації таких ділянок [4]. Пептиди 
P11-4, дифундують у каріозні по-
рожнини та створюють структу-
ру, подібну до емалевої матриці, 
для формування нових кристалів 
гідроксиапатиту. Експерименти 
показали, що через 14 днів за-
стосування пептидів P11-4 мі-
нералізація емалі збільшується 
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на 68%, що значно перевищує 
показники контрольної групи. 
Цей підхід є перспективним для 
клінічного застосування, він по-
кращує естетичні показники та 
сприяє тривалому відновленню 
твердих тканин зубів [5].

Нещодавнє дослідження [3] 
розробленої органоїдної моделі  
дозволяє тривале культивуван-
ня стовбурових клітин зубного 
фолікула та демонструє фено-
тип епітеліальних стовбурових 
клітин. Органоїди здатні до ди-
ференціації в амелобласти під 
впливом епідермального факто-
ра росту (EGF) та трансформую-
чого фактора росту бета (TGFβ). 
Результати дослідження показа-
ли, що в органоїдних культурах 
активно проходить епітеліально-
мезенхімальна трансформація, а 
також підвищена експресія генів, 
пов’язаних із формуванням ден-
тину.

Neves, V., Babb, R., Chandra
sekaran, D. et al (2019) описано 
новий підхід до відновлення ден-
тину, який стимулює природне 
утворення репаративного ден-
тину через мобілізацію стовбу-
рових клітин зубної пульпи [1]. 
У дослідженні використовували 
біорозкладні колагенові губки, які 
містять антагоністи глікогенсин-
тази-кінази 3 (GSK-3) та спри-
яють природним процесам від-
новлення дентину. Ці ферменти є 
негативними регуляторами Wnt-
сигналінгу. У нормальних умовах 
GSK-3 фосфорилює β-катенін, 
що призводить до його деграда-

ції. Однак у присутності лігандів 
Wnt активність GSK-3 блокуєть-
ся, дозволяючи β-катеніну на-
копичуватися і проникати в ядро 
клітин, де він активує транскрип-
цію генів, що відповідають за 
відновлення тканин, включаючи 
утворення репаративного денти-
ну. Активація Wnt/β-катенін сиг-
налінгу є ключовим процесом у 
відповіді на ушкодження тканин. 
Використання антагоністів цього 
шляху, зокрема інгібіторів GSK-3, 
дозволяє стимулювати утворен-
ня репаративного дентину після 
ушкоджень зуба.

Дослідження використан-
ня маломолекулярних інгібі-
торів GSK-3 (BIO, CHIR99021, 
Tideglusib), виявило значне 
збільшення утворення мінера-
лів у зоні ушкодження емалі, по-
рівняно з результатами контр-
ольною групи. Після 4–6 тижнів 
застосування інгібіторів GSK-3 
(BIO, CHIR99021, Tideglusib), 
вдвічі підвищилася ефективність 
мінералізації емалі, порівняно із  
використанням традиційних ме-
тодик лікування карієсу.  

Використання біорозкладних 
губок дозволило досягти повно-
го відновлення дентину, оскільки 
губка поступово розкладалася, а 
новоутворений дентин заповню-
вав простір ушкодження.

Gronthos S, Mankani M, Brahim 
J, Robey PG, Shi S (2000) виділи-
ли стовбурові клітини у післяна-
тальній пульпі зубів людини. Ці 
клітини мають здатність до са-
мовідновлення та диференціації, 
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що дозволяє їм перетворювати-
ся одонтобласти, остеобласти 
та інші клітини [2]. Стовбурові 
клітини пульпи зуба (DPSCs) ак-
тивуються у відповідь на пошко-
дження, наприклад, після карієсу 
або травми. Вони мігрують до 
ураженої ділянки, де починають 
активно ділитися і перетворюва-
тися на одонтобласти — клітини, 
які утворюють дентин. Під впли-
вом факторів росту і сигнальних 
шляхів, таких як Wnt/β-катенін, 
нові одонтобласти продукують 
репаративний дентин, відновлю-
ючи структуру зуба. Після цього 
новоутворений дентин прохо-
дить етап репарації, що робить 
його стійким до механічних на-
вантажень і забезпечує тривалу 
функціональність зуба.

Висновки. Виявлені перева-
ги репаративних методик ліку-
вання карієсу з використанням 
стовбурових клітин і біоактив-
них матеріалів. Впровадження 
біоміметичних і регенеративних 
технологій у клінічну практику 
може змінити традиційні підхо-
ди та збільшити ефективність 
лікування карієсу. Ці інноваційні 
лікувальні напрямки можуть не 
лише покращити естетичні ха-
рактеристики, але й забезпечити 
тривале функціонування зубів. 
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Вступ. Генералізовані захво-
рювання пародонту є найпоши-
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ренішою стоматологічною пато-
логією серед населення. За да-
ними дослідження глобального 
тягаря хвороб, травм та факторів 
ризику 2016 року, пародонтит 
був серед провідних захворю-
вань і посів 11-те місце за поши-
реністю у світі [1].

Основна частина. Генералі-
зований пародонтит – це запаль-
но-дистрофічне захворювання, 
зумовлене імунною відповіддю 
організму на пародонтопатоген-
ні мікроорганізми та їх продукти 
життєдіяльності. Основою пато-
генезу є дисбаланс між проза-
пальними та протизапальними 
цитокінами господаря. В цьому 
дисбалансі відіграють ключову 
роль TLR (Toll-подібні рецепто-
ри). Також вони мають значення 
для остеоімунної регуляції гоме-
остазу при пародонтиті. 

Відомо, що поліморфізми 
генів TLR можуть впливати на 
схильність організму до розви-
тку пародонтиту та сприяти його 
хронізації [2]. Генетичні варіанти 
TLR4 (зокрема, rs4986790) також 
можуть виступати факторами 
ризику розвитку генералізовано-
го пародонтиту хронічного пере-
бігу у людей [3]. 

Дослідження проведені се-
ред військовослужбовців та 
ветеранів показують, що вони 
мають вищий рівень захворюва-
ності на пародонтит через вплив 
стресу та посттравматичного 
стресового розладу викликаного 
бойовими діями[4].

Мета роботи. Підвищити 
ефективність діагностики та про-
гнозування перебігу генералізо-
ваних захворювань пародонту у 
військовослужбовців та ветера-
нів шляхом вивчення ролі полі-
морфізмів гена TLR4 (rs1927911, 
rs2149356 та rs4986790).

Таким чином, підсумовуючи 
отримані данні про генетичні по-
ліморфізми гена TLR4 та стрес, 
можемо зробити висновки, що 
поєднання цих факторів має зна-
чний вплив на розвиток і перебіг 
захворювань пародонту у вій-
ськовослужбовців та ветеранів. 
В цьому зв’язку впровадження 
визначення приведених генетич-
них маркерів у клінічну практику 
сприятиме підвищенню ефек-
тивності діагностики та прогно-
зування захворювання, що від-
повідає сучасним тенденціям 
персоналізованої медицини.
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Актуальність. Карієс є од-
ним з найбільш поширених за-
хворювань зубів у всьому світі, 
що вражає як дітей, так і дорос-
лих. В останні роки поширюються 
мікроінвазивні методи лікування 
каріозних уражень твердих тка-
нин зубів, зокрема система Icon 
Smooth Surface (DMG Chemisch-

Pharmazeutische Fabrik, Німеч-
чина), яка дозволяє зупинити 
прогресування карієсу на ранніх 
стадіях без препарування карі-
озної порожнини у лікуванні ка-
рієсу зубів [3]. Компонентами 
системи Icon Smooth Surface 
(DMG Chemisch-Pharmazeutische 
Fabrik, Німеччина) інфільтрують 
уражені карієсом тверді тканин 
зуба та блокують подальше про-
никнення карієсогенних чинни-
ків. Цей підхід дозволяє зберег-
ти неуражені зуби та покращити 
естетичні результати.

Мета – аналіз доступних дру-
кованих та електронних джерел 
інформації щодо ефективності 
мікроінвазивного лікування карі-
єсу за допомогою системи ICON 
порівняно з традиційними мето-
дами.

Матеріали і методи. За-
стосовано бібліосемантичний 
контент-аналіз для визначення 
перспективності використан-
ня систем Icon Smooth Surface 
(DMG Chemisch-Pharmazeutische 
Fabrik, Німеччина) та аналізу клі-
нічних результатів наукових до-
сліджень на основі джерел літе-
ратури та електронних ресурсів.

Результати досліджень та 
їх обговорення.  Мікроінвазивні 
методи, зокрема система ICON, 
відкривають нові можливості 
для мінімального втручання, що 
сприяє збереженню здорових 
тканин, естетичності результа-
тів та зупиненню прогресування 
карієсу без необхідності засто-
сування традиційних хірургічних 
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методів. [4]. Метод інфільтрації 
системою Icon Smooth Surface 
належить до категорії мінімально 
інвазивних підходів, що дозво-
ляє лікувати карієс без препару-
вання тканин зубів, що особливо 
важливо для пацієнтів із денто-
фобією​. Система Icon Smooth 
Surface  є ефективним рішенням 
для лікування початкового каріє-
су та збереження здорових тка-
нин зуба, проте її використання 
має бути обмежене початковими 
стадіями захворювання [2].

У клінічному дослідження 
in vivo було проведено оцінку 
суб’єктивну та об’єктивну ста-
більність кольору емалі після ін-
фільтрації системою Icon Smooth 
Surface через шість років спо-
стереження. Вивчали 76 зубів з 
гіпомінералізованими уражен-
нями емалі, які раніше обро-
блялися системою Icon Smooth 
Surface. Інфільтрація каріозних 
уражень системою Icon Smooth 
Surface продемонструвала три-
валу естетичну стабільність після 
шестирічного спостереження, 
з позитивними суб’єктивними 
та об’єктивними результатами, 
особливо на початковому етапі 
лікування. 

Peters M., Hopkins A., Zhu L., 
Yu Q. (2019) у рандомізованому 
дослідженні клінічно підтвер-
дили ефективність інфільтрації 
системою Icon Smooth Surface 
в зупинці прогресування карієсу 
в некавітованих проксимальних 
ураженнях. У дослідженні одну 
випадково вибрану поверхню 

зуба інфільтрували системою 
Icon Smooth Surface, а на інший 
здійснювали імітаційну процеду-
ру. Обидві процедури проводи-
ли як доповнення до стандарт-
ної профілактики та нанесення 
фторидного лаку. Через 3 роки 
з прогресуючих уражень, серед 
інфільтрованих, було  лише 14%, 
у порівнянні з 48% контрольних 
уражень (P<0,003), що проде-
монструвало 71% ефективність 
використання системою Icon 
Smooth Surface. За наведеними 
результатами науковців, мікроін-
вазивна інфільтрація виявилася 
значно ефективнішою, ніж стан-
дартне лікування, 

Висновок. Система Icon 
Smooth Surface (DMG Chemisch-
Pharmazeutische Fabrik, Німеч-
чина) ефективна, естетична та 
мікроінвазивна технологія ліку-
вання початкового карієсу, яка 
потребує подальше вивчення 
для остаточного підтвердження 
її довгострокової ефективності у 
різних клінічних випадках.
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СТАН ЗДОРОВ’Я ПОРОЖНИНИ 
РОТА У ЦИВІЛЬНОГО НАСЕЛЕННЯ 
ТА ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ПІД 

ЧАС ВІЙНИ В УКРАЇНІ

ПВНЗ «Київський медичний 
університет», 

стоматологічний факультет,  
кафедра терапевтичної стоматології 

та пародонтології 
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Ключові слова: генералізо-
вані захворювання пародонту, 
генералізований пародонтит, 
клінічні дослідження, планування 
ортопедичного та пародонтоло-
гічного лікування, військовос-
лужбовці, ветерани, цивільне на-
селення.

Вступ: Після повномасш-
табного вторгнення в Україну 24 
лютого 2022 року ситуація з по-
ширеністю захворювань паро-
донту змінилася. Активні бойові 
дії, часті масовані ракетні обстрі-
ли території України унеможлив-
люють проведення своєчасного 
стоматологічного лікування та 
належної домашньої гігієни.

Актуальність. Генералізова-
ні захворювання пародонту (ГЗП) 
є одними з найпоширеніших сто-
матологічних захворювань у сві-
ті. Згідно з даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), більш ніж 50% доросло-
го населення страждає від паро-
донтиту. Згідно з літературними 
даними, військовослужбовці та 
ветерани є вразливою групою 
щодо розвитку ГЗП, зокрема 
генералізованого пародонтиту 
(ГП). Окрім того, ці патологічні 
стани негативно впливають на 
здоров’я та ускладнюють прове-
дення стоматологічного ортопе-
дичного лікування.

Мета дослідження. Дослі-
дження спрямоване на порів-
няння та оцінку стоматологіч-
ного здоров’я людей молодого 
та середнього віку (цивільне 
населення, військовослужбовці 
та ветерани) з метою розробки 
оптимальних стратегій пародон-
тологічного лікування та стома-
тологічного ортопедичного від-
новлення в умовах сьогодення.

Матеріали та методи до-
слідження. У дослідженні взяли 
участь 152 цивільні особи (жінки – 
64,47%, чоловіки – 35,53%) віком 
34 ± 7,5 років та 27 військовос-
лужбовців та ветеранів віком від 
35 до 52 років (чоловіки – 100%). 
Усім учасникам дослідження про-
ведено анкетування, огляд та 
санацію порожнини рота. Діа-
гностику проводили за допомо-
гою клінічних, інструментальних 
та рентгенологічних методів. Для 
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оцінки пародонтального статусу 
використовувалась класифіка-
ція М.Ф. Данилевського, а для 
визначення дефектів зубних ря-
дів – класифікація Кеннеді. Всім 
пацієнтам було проведено опи-
тування за розробленою нами 
анкетою. Усі пацієнти дали інфор-
маційну згоду на проведення об-
стеження, лікування та викорис-
тання персональних даних.

Результати. Встановлено, 
що з усіх обстежених цивільних 
осіб 23% мали інтактний паро-
донт, 77% мали захворювання 
пародонту, з яких гінгівіт зустрі-
чався у 23,58%, а пародонтит у 
53,29%. Аналіз даних анкет-опи-
тувальників свідчить, що 31,6% 
респондентів вживали до 3 ча-
шок кави на день до військового 
вторгнення, 23,7% почали вжи-
вати більше після нього; 8,6% 
респондентів не курили до війни, 
але почали курити, а 34,2% ста-
ли курити більше після початку 
повномасштабного вторгнення. 
На питання про частоту відвіду-
вання лікаря-стоматолога 39,5% 
опитаних відповіли — один раз 
на рік, а  60,5% вказали, що не 
відвідують пародонтолога (при 
наявності кровоточивості ясен у 
40,1% з них). Проте 31,6% опита-
них все ж проводять професійну 
гігієну раз на рік. Всі обстежені 
військовослужбовці та ветерани 
(100%) мали ГП хронічного пере-
бігу. Основними причинами роз-
витку патології були: низький рі-
вень гігієни порожнини рота, фі-
зичні перенавантаження, стрес 

та обмежений доступ до сто-
матологічної допомоги. Також 
100% військовослужбовців та 
ветеранів потребували профе-
сійної гігієни ротової порожни-
ни, кюретажу та ортопедичного 
лікування. Вибір ортопедичних 
конструкцій залежав від статусу 
пацієнта (військовослужбовець 
на ротації чи комісований) та ін-
дивідуальних особливостей.

Висновки. Внаслідок не-
достатньої та нерегулярної до-
машньої гігієни, відсутності мож-
ливості вчасно проводити про-
фесійну гігієну порожнини рота, 
збільшення споживання кави і 
паління через стрес, спричи-
нений війною, очікується зрос-
тання захворювань пародонту 
та погіршення стану здоров’я 
ротової порожнини у цивільного 
населення. Отримані дані під-
тверджують високу поширеність 
ГЗП серед військовослужбовців 
та ветеранів. Постійний стрес, 
фізичні перевантаження, погір-
шення умов життя та порушен-
ня режиму харчування можуть 
призвести до погіршення стану 
ротової порожнини, а відсут-
ність своєчасної стоматологічної 
допомоги сприяє розвитку за-
хворювань пародонту. Лікуван-
ня військовослужбовців часто 
ускладнюється через нестабіль-
ну ситуацію. Крім того, необхід-
ність постійної мобільності та 
виконання бойових завдань не 
дає можливості пройти повний 
курс лікування. Для успішної ре-
абілітації цієї категорії пацієнтів 
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необхідний комплексний підхід, 
що включає пародонтологічне 
лікування та ортопедичне від-
новлення дефектів зубних рядів у 
максимально стислі терміни або 
з поділом стоматологічних про-
цедур на ротації. Результати до-
слідження можуть бути викорис-
тані для розробки індивідуальних 
планів лікування та оптимізації 
стоматологічної допомоги ци-
вільному населенню в умовах ві-
йни та військовослужбовцям.

Ярощук А.О., Оничко А.О.

ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 
ПРОДУКТІВ APACARE, ЛІНІЙКА З 

ГІДРОКСИАПАТИТОМ

Науковий керівник: д.мед.н., проф. 
Копчак О.В. 

ПВНЗ «Київський медичний 
університет»,  

кафедра терапевтичної стоматології 
та пародонтології, 

м. Катовіце, Польща

Актуальність дослідження. 
На сьогоднішній день у стома-
тологічній галузі існує широкий 
спектр засобів для домашнього 
догляду за ротовою порожниною, 
які можуть бути рекомендовані лі-
карем-стоматологом пацієнтам. 
На ринку представлена значна 
кількість виробників, що гаранту-
ють високі результати після вико-
ристання їхніх продуктів. Для до-
слідження обрана продукція для 
індивідуальної гігієни порожнини 
рота зі вмістом нано-гідроксиа-
патиту, яка користується великою 
популярністю серед споживачів. 

Мета дослідження: Оціни-
ти ефективність застосування 
ремінералізуючої зубної пасти, 
ополіскувача та відновлюючого 
гелю, що містять нано-кристали 
гідроксиапатиту в індивідуальній 
гігієні порожнини рота у осіб мо-
лодого віку.

Об’єкт дослідження: тверді 
тканини зубів та стан гігієни по-
рожнини рота у осіб молодого 
віку.

Предмет дослідження: зубна 
паста та ополіскувач з гідрокси-
апатитом та фторидами, а також 
гель з більш високим вмістом 
гідроксиапатиту. 

Гіпотеза: засоби для домаш-
нього догляду, що містять гідро-
ксиапатит, при правильному під-
борі можуть відновлювати ціліс-
ність та структуру зубної емалі. 

Ціль дослідження: дослідити 
здатність до відновлення твер-
дих тканин зубів пацієнтів та стан 
їх індивідуальної гігієни під впли-
вом ремінералізуючої зубної 
пасти, ополіскувача та віднов-
люючого гелю, що містять нано-
кристали гідроксиапатиту у осіб 
молодого віку.

Методи дослідження: до-
слідження буде проведено се-
ред осіб молодого віку рандомно 
обраних серед здобувачів освіти 
Приватного вищого навчально-
го закладу «Київський медичний 
університет». Всім учасникам до-
слідження буде проведено фо-
топротокол і клініко-інструмен-
тальне обстеження порожнини 
рота та визначення об’єктивних 
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гігієнічних індексів до, під час та 
після (через 1 місяць після по-
чатку застосування) викорис-
тання зазначених засобів інди-
відуальної гігієни. Статистичні 
дані будуть обраховані за до-
помогою t-критерію Ст’юдента 
з використанням стандартних 
комп’ютерних програм.

Висновки. Після проведення 
дослідження очікується виявлен-
ня позитивної динаміки впливу 
гідроксиапатиту на структуру 
емалі, заповнення дрібних трі-
щин емалі, зменшення об’єму 
карієсу на стадії плями та віднов-
лення щільності структури стінок 
емалі. Підтвердження гіпотези 
потребує проведення подальших 
досліджень.

Єрофеєва Д.О., Курта Д.Р.

ДОСЛІДЖЕННЯ ЗАЛЕЖНОСТІ 
СТОМАТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ВІД 

ПСИХОЕМОЦІЙНИХ ЧИННИКІВ В 
ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ

Науковий керівник: доцент  
Воловик І.А. 

Кафедра терапевтичної стоматології 
Національний медичний університет 

імені О.О.Богомольця 
м.Київ, Україна

Ключові слова: стоматоло-
гічний статус, фактори ризику, 
стрес, молодь, пародонт, гігієна

Актуальність: підвищений 
рівень психоемоційного стресу 
в сучасному суспільстві стає все 
більш поширеним, що підкрес-
лює важливість вивчення його 
впливу на здоров’я, зокрема 

на стоматологічний стан. Кон-
цепція стресу давно привертає 
увагу науковців. Г.Сельє визна-
чає стрес як неспецифічну ре-
акцію організму на різні вимоги, 
що спрямовані на адаптацію до 
труднощів. Найбільш вразливою 
категорією є молодь, зокрема 
студенти, які піддаються значно-
му психоемоційному наванта-
женню.

Дослідження показують, що 
психоемоційний стрес впливає 
на імунну систему через нервову 
та ендокринну системи. Стре-
сові фактори можуть викликати 
зміни, збільшуючи рівень адре-
нокортикоїдних гормонів, акти-
вуючи фагоцитоз поліморфно-
ядерних лейкоцитів і знижуючи 
проліферацію лімфоцитів. Пси-
хосоціальний стрес також може 
змінювати мікробну екологію па-
родонту, підвищуючи ризик бак-
теріальних захворювань.

Зв’язок між тяжкістю за-
хворювань тканин пародонту 
та стресом проявляється через 
зміни в способі життя, зокрема, 
через шкідливі звички, такі як 
куріння, вживання алкоголю, не-
здорове харчування та недбалий 
догляд за порожниною рота.

Мета роботи: дослідити 
можливі наявні взаємозв’язки 
між показниками психоемоцій-
ного стану і стоматологічним 
статусом та виявити фактори ри-
зику стоматологічних захворю-
вань.

Матеріали та методи: об-
стеження 48 студентів віком 19–
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20 років (39,6% хлопців і 60,4% 
дівчат). Використано клінічні, 
психологічні, емпіричні методи 
та статистичний аналіз. Клініч-
на оцінка проводилася за індек-
сами КПВ, O’Leary, АРІ, PMA та 
PBI. Психологічні тести на стрес 
і депресію (за В.Ю. Щербатих і В. 
Зунгом) доповнені соціологічним 
дослідженням через анкетуван-
ня щодо способу життя та медич-
ної обізнаності. 

Результати: У 48 обстежених 
студентів індекси O’Leary та АРІ 
вказували на незадовільний рі-
вень гігієни. Індекс РМА становив 
17%±1,6, що відповідало легко-
му ступеню запалення (р<0,05). 
Індекс РВІ склав 0,24±0,06 бала 
(р<0,05). 66% студентів мали 
високий рівень стресу за шка-
лою Щербатих. Встановлено ко-
реляційний зв’язок за методом 
Спірмена: R=0,41 (р<0,05) між 
індексом РМА та рівнем стре-
су за Щербатих, а також R=0,49 
(р<0,05) між РМА та показника-
ми за Зунгом.

Висновки: результати свід-
чать:

	• Незадовільний рівень гігієни 
серед студентів та наявність 
запальних процесів у ткани-
нах пародонту.

	• Статистичний аналіз виявив 
кореляційний зв’язок за кое-
фіцієнтом Спірмена між клі-
нічними показниками та рів-
нем стресу.

	• Психоемоційний стрес слід 
враховувати при оцінці сто-
матологічного здоров’я як 
важливий фактор ризику.

Пацієнтам із підвищеним 
рівнем стресу необхідно розро-
бляти спеціальні лікувально-про-
філактичні програми, які акцен-
тують увагу на мотивації щодо 
підтримки здоров’я ротової по-
рожнини та частій гігієнічній об-
робці. Також рекомендується 
консультування психолога для 
підвищення стресостійкості ор-
ганізму.
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